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Título: Plan de cuidados de enfermería en pacientes con cáncer de próstata tratados con radioterapia parteI. 
Resumen 
La administración de radioterapia es un pilar fundamental en el tratamiento de los pacientes con tumores de próstata. El 
tratamiento con la radiación incluye, además del tumor, los ganglios linfáticos y los tejidos sanos más próximos al tumor. Por este 
motivo, los efectos de la radioterapia aparecerán también sobre los tejidos sanos, como la mucosa vesical y recto E incluso 
producir o acrecentar una disfunción eréctil, limitando la calidad de vida del paciente. 
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Title: Nursing care plan in patients with prostate cancer treated with radiotherapy part II. 
Abstract 
Radiation therapy is a mainstay in the treatment of patients with prostate tumors. Radiation therapy besides the tumor, also 
includes lymph nodes and healthy tissues which are closest to the tumor. For this reason, the effects of radiation will also appear 
on healthy tissues such as the bladder and rectal mucosas, even producing or increasing a erectile dysfunction limiting the quality 
of life of patients. This work has as a main objective to make a plan of care that improves the quality of patients’ life undergoing to 
radiotherapy for prostate. Could be apply in radiation oncology services. 
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INTRODUCCIÓN 
La OMS define cáncer como un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; 
también se habla de “tumores malignos” o “neoplasias malignas” 
1
 Es debido a alteraciones en el ADN que produce una 
proliferación celular incontrolada, la mayoría de estos cambios implica mutaciones que provocan alteraciones en diversos 
productos génicos 
1,8,23
.  
El cáncer de próstata es un tumor maligno que se desarrolla en la glándula prostática. Se inicia cuando un grupo de 
células empieza a multiplicarse sin control e invaden los tejidos cercanos. Si a través de la circulación linfática o sanguínea, 
invade tejidos u órganos lejanos, se producirá lo que conocemos con el nombre de metástasis 
13
. 
Aunque en la próstata existen varios tipos de células, es en las células glandulares, las responsables de la secreción que 
se produce durante la eyaculación, donde se originan la mayor parte de los cánceres prostáticos (95%). Es el llamado 
adenocarcinoma de próstata 
2
. 
El cáncer de próstata representa el 11,7% de todos los tumores masculinos, siendo el segundo tumor maligno más 
frecuente en varones. Cada año se diagnostican a nivel mundial 680.000 nuevos casos, siendo en muchas áreas, 
principalmente en los países desarrollados, el tumor masculino más común 
7
. 
En Europa es la neoplasia sólida más común, con una tasa de incidencia de 214 casos por cada 1.000 varones, lo que 
supera al cáncer de pulmón y colorrectal
3
. El cáncer de próstata afecta más frecuentemente a los varones de mayor edad, 
por lo que constituye una importante preocupación en cuanto a la salud en los países desarrollados.  
Según las estimaciones realizadas, durante el periodo 2008 a 2022, las tasas de incidencia de cáncer de próstata 
disminuirán de 47,57 a 26,68 por 100.000 habitantes. La mortalidad se reducirá de 21,89 a 11,73 y la prevalencia de 
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277,07 casos a 125,09. Estas proyecciones indican que la incidencia del cáncer de próstata y la mortalidad por la 
enfermedad disminuirá en Aragón 
9
. 
Los factores de riesgo para desarrollar esta enfermedad son: Edad: se da en muy pocas ocasiones en hombres menores 
de 40 años, pero la probabilidad de tener cáncer de próstata aumenta rápidamente después de los 50 años. Raza/grupo 
étnico: El cáncer de próstata ocurre con más frecuencia en los hombres de raza negra. Geográficamente, es más común en 
Norteamérica y en la región noroeste de Europa. Hay familias que presentan muchos más casos que otras, lo cual sugiere 
que puede haber un importante factor hereditario. La alimentación y la obesidad son otros factores que influyen en 
padecer la enfermedad, se ha observado que el consumo de carnes rojas o productos lácteos con altos contenidos en 
grasa están relacionados con una probabilidad ligeramente mayor de padecer cáncer de próstata. 
2,16,22,23
 
Una de las posibilidades de tratamiento del cáncer de próstata es la radioterapia, que consiste en la aplicación 
terapéutica de radiación ionizante de rayos x 
3,8,25
. Se utilizan diversas fórmulas para mejorar la eficacia de la radioterapia 
externa. Una de ellas es la tridimensional conformada, en la cual se usan haces de sección irregular logrados con 
colimadores multilaminas adaptados al volumen a irradiar.
14,21
 
Se recomienda una dosis mínima de 76 a 81 Gy en los cánceres de próstata localmente avanzados siendo el estándar 
habitual 78 Gy 
13,14,19
. 
En la actualidad, el tratamiento que se está implantando, es conocido como IMRT, radioterapia de intensidad 
modulada. Se basa en el uso de haces de irradiación, que divide en pequeñas subdivisiones la zona a tratar y así da la 
oportunidad de administrar dosis más altas de irradiación y conseguir una mayor precisión en la distribución sobre el 
tumor y una menor irradiación en los tejidos sanos adyacentes 
4,6,14,21,24
 
Los efectos secundarios del tratamiento de radioterapia en neoplasias de próstata se producen sobre los órganos de la 
cavidad pélvica, así como en la piel. 
-Las toxicidades agudas más frecuentes son: 
 Síntomas genitourinarios: disuria, polaquiuria, en ocasiones, se considera de urgencia, la retención urinaria 
temporal que precisa sondaje uretral 
10,12
. 
 Síntomas rectales: prurito, urgencia anal. 
17 
 
 Síntomas hormonales: sofocos, alteración de la función hepática. 
10,13
 
-Las toxicidades tardías que pueden aparecer son: 
 Síntomas genitourinarios: estenosis uretral (15 %) e incontinencia urinaria (< 2 %). 
18
 
 Síntomas rectales: rectorragias y fístula rectal (1 %). 
19
 
 Síntomas hormonales:  
- Sexuales; impotencia, según el meta análisis de Robinson, las tasas de impotencia según la terapia utilizada son: 
24 % Braquiterapia, 40 % Braquiterapia + Radioterapia externa, 45 % Radioterapia externa, prostatectomía 
preservadora de pedículos 65 %.
17
 
- Sofocos.  
- Alteraciones del mecanismo de los glúcidos, colesterol y  osteoporosis. 
6,3,17
  
Se considera parte de la bioética médica, el poder brindar un tratamiento radioterápico de la mejor calidad a cada 
paciente, para lo cual se debe considerar: 
 Alta calificación técnica del personal. 
 Empleo racional de los recursos tecnológicos.  
 Planificación de los tratamientos.  
 Derecho del paciente a recibir el mejor tratamiento de radioterapia.  
 Derecho a la privacidad del paciente. 
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 El derecho a rehusar un tratamiento 
5
. 
OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL 
Realizar un plan de cuidados para pacientes sometidos a radioterapia de próstata que mejore su calidad de vida. 
OBJETIVOS SECUNDARIOS 
Educar al paciente informándole de los cuidados a seguir durante el tratamiento, para realizar su autocuidado y que sea 
lo más autónomo posible. 
Prevenir, en la medida de lo posible, las complicaciones tanto agudas como tardías. 
METODOLOGIA 
Para la elaboración de este trabajo he realizado una búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos. (Fig. 1) 
 
Fig. 1: Resultados de la búsqueda bibliográfica. 
 
He limitado la búsqueda a los últimos 10 años, con idiomas inglés y español. 
Los operadores booleanos han sido “And”, “OR”. 
Las palabras claves han sido “cáncer de próstata”, “Radioterapia de próstata”, “Radioterapia convencional”, 
“Tratamiento radioterapia cáncer de próstata”, “Imrt cáncer de próstata”. 
Además he usado libros, protocolos, manuales, guías clínicas y páginas webs del Gobierno de España y Aragón. 
Con todos los datos recogidos y revisados, se ha realizado un plan de cuidados para la atención a los pacientes 
sometidos a radioterapia de próstata. (Fig. 2) 
 
 
 
 
 
Cáncer próstata 
Radioterapia de 
próstata 
Radioterapia 
convencional 
Tto. radioterapia 
cáncer de próstata 
Imrt cáncer de 
próstata 
 Obt. Leídos Usados Obt. Leídos Usados Obt. Leídos Usados Obt. Leídos Usados Obt. Leídos Usados 
Cochrane Plus 20 2 0 3 3 0 36 1 1 3 1  2 2 1 
SCIELO 69 3 2 28 2 1 2 2 2 21 3 2 1 1 2 
Medline 43 5 1 4 2 1 2 2        
Cuiden Plus 27 1 0 30 2 1          
Sciendirect 39 2 1 13 3 1 2 1  25 1  44 4 1 
                
Obt: Obtenidos 
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MESES  
ACTIVIDAD Dic 
2015 
Ene 
2016 
Feb 
2016 
Mar 
2016 
Abr 
2016 
May 
2016 
Jun 
2016 
Sep 
2016 
Oct 
2016 
Responsable 
Formulario Pre-
TFG 
         Enfermero 
Diseño TFG          Enfermero 
Búsqueda 
bibliográfica 
         Enfermero 
Desarrollo TFG          Enfermero 
Presentación TFG          Enfermero 
Dar a conocer 
Plan 
         Enfermero 
Puesta en marcha 
Plan 
         Enfermero 
Fig. 2. (Fuente: elaboración propia) 
 
Este plan contiene las cinco fases o etapas del proceso enfermero: valoración, diagnostico, planificación, ejecución y 
evaluación, según el modelo de Virginia Henderson 
11(
Anexo I). 
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